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MRIを用いた脂肪食投与による胆道運動機能評価
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【要旨】脂肪食を投与し、magnetic　resonance　image（MRJ）と動的画像であるdynamic　magnetic　resonance
cholangiography（dynamic　MRC）を用いて、胆道運動機能評価を行い、この検査の持つ可能性を検討した。
対象は正常ボランティアが10例、胆石患者が40例。脂肪食負荷前後での超音波（ultrasound：US）および
MRIで求めた胆嚢収縮率の相関関係について検討した。また、　dynamic　MRCにより胆汁排泄回数を測定し
た。胆石の有無による胆嚢収縮率および胆汁排泄変化数の変化を検討した。胆嚢収縮率および胆汁排泄変化
数と生化学検査データとの間の相関関係を評価した。USとMRJから求めた胆嚢収縮率は両者の問で強い相
関を得た。胆石患者では胆嚢収縮率、胆汁排泄変化数が正常者よりも有意に低下していた。胆嚢収縮率、胆
汁排泄変化数と生化学検査データとの間に相関関係は認められなかった。MRIを用いた脂肪食投与による胆
道運動機能評価は胆嚢収縮率の計算や胆汁流出の動態的評価が可能であった。MRIを用いた脂肪食投与によ
る胆道運動機能評価による胆嚢収縮率や胆汁排泄能評価は、生化学検査とは異なった胆道運動機能が評価で
きる可能性がある。
はじめに
　これまでの胆道系機能は生化学検査と形態的検査
で評価されてきた。形態的検査は主に静的検査であっ
た。動的検査としては、今までに核医学検査や、脂肪
食を負荷した超音波（ultrasound：US）による評価が
報告されている1－4）。さらに近年では脂肪食を負荷し
たmagnetic　resonance　image（MRI）による評価が報
告されてきている5－7）。しかし、これらは空間分解能、
時間分解能に問題があった。我々は、以前からMRIを
用いて胆道運動機能を評価することに着目し、脂肪食
を投与しdynamic　magnetic　resonance　cholangiography
（dynamic　MRC）を撮像することにより、胆嚢収縮能
を評価し、さらに胆汁の腸管への排出を可視化するこ
とにより胆汁排泄能を評価することを報告してき
た5）。すなわち、脂肪食を負荷すると肝では胆汁生成が
増加し胆嚢は収縮し、さらにオッディ括約筋が弛緩
し、胆汁は十二指腸に排泄される7）。脂肪食投与による
dynamic　MRCはこのことを利用したものである。
　胆道運動機能評価に関しては臨床的意義が想定さ
れており8－11）、胆石、総胆管結石患者における胆道運動
機能の評価は治療方法の選択の鍵となる。胆道運動機
能が低下している患者に対する薬物療法は治療効果
が期待できず、逆に、胆道運動機能が高い場合は胆石
溶解療法が奏功しやすいと考えられ、さらに、胆石破
砕術後の巨石予測にも胆道運動機能が寄与しうる。ま
た、胆道運動機能が保たれている患者に対して胆嚢摘
出術を行うことは、胆汁排泄機能を低下させるという
報告もある8）。
　今回の研究では、dynamic　MRCによる胆汁排泄の
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動態評価に関し時間分解能を向上させ、MRIで得られ
る胆嚢収縮能に関してUSと対比し、さらに胆嚢収縮
能および胆汁排泄能に関して、胆道系機能障害の指標
となる生化学検査データとの相関を検討し、この検査
の持つ可能性を検討した。
対象と方法
　通常MRI検査としてTl強調像140／4．5／1／90／
154×256（TR／TE／excitation／flip　angle／matrix）の水
平断像、T2強調像4210／92／1／170／256×256（TR／TE／
excitation／flip　angle／matrix）の水平断像、　half－Fourier
acquisition　single－shot　turbo　spin　echo　（HASTE）
1500／92／1／170／256×256　（TR／TE／excitation／flip
　1．対象
　対象は、正常ボランティアが10例、胆石患者が40
例。正常ボランティアは男性が7例、女性が3例。年
齢は24歳から77歳（平均44歳）。正常ボランティア
はいずれも胆石、総胆管結石を有さず、その他の胆道
系疾患も有していない。胆石患者は男性が21例、女性
が19例。年齢は23歳から85歳（平均60歳）。胆石の
みを有する者であり、総胆管結石やその他の胆道系疾
患を有していない。患者は連続的でなく、無症候性の
胆石患者7例及び、内科及び外科医に選定された有症
状胆石患者33例（症状は全例疹痛）である。脂肪食を
負荷することにより高度の腹痛をきたす恐れがある
高度の活動性胆嚢炎を有する者は除外した。脂肪食と
して卵黄を使用するため、問診にて卵アレルギーの無
いことを確認した。正常ボランティアと胆石患者の間
に、性別による偏りはなかった（Mann－Whitney　test，
P＝0，18）。また、正常ボランティアの年齢は胆石患者よ
りも有意に低かった（Mann－Whitney　test，　P＜0．Ol）。胆
石の診断は全例USで行われた。胆石径はlmmから
20mmであった。胆石の数は1個から多数であった。
　この検査の施行に関しては当施設の医学倫理委員
会に承諾を得ており、ヘルシンキ宣言に沿って施行し
た。また、全ての御筆験者に対し、検査前に充分な説
明を行い、書面にて同意を得てから施行した。
　2．検査方法
　1）USにおける胆嚢評価
　検査開始4時間前から禁飲食とした。検査はまず
USにて胆嚢容積を測定するため、胆嚢の長軸径及び
短軸径を計測した。USは同一の検者が施行した。使用
機種はSSA－340A（東芝、東京）である。
　2）MRCPにおける胆嚢評価および胆汁排泄評価
　使用機種はMAGNETOM　Symphony　1．5　tesla　super
conductive　system　（Siemens　Medical　Systems．　Ger－
many）である。
　MRI検査前に上部消化管の信号を低下させるた
め12）に高濃度フェリセルツ6g（大塚製薬）を内服さ
せた。
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B
Fig．1　A　and　B HASTE　method．
　　　A．　Gallbladder　long　axis　imaging．　The　largest　dimen－
　　　sion　was　set　to　the　long　axis　（arrow）．
　　　B．　Gallbladder　short　axis　imaging．　A　section　perpen－
　　　dicular　to　the　longest　dimension　was　imaged．　The　two
　　　lines　orthogonal　to　each　other　in　a　section　with　the
　　　largest　area　were　set　as　short　axes　1　and　2　（arrow）．
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angle／matrix）の水平断像および冠状断像、8方向の
rapid　acquisition　with　relaxation　enhancement　（RARE）
8000／900／1／150／256×　256／300　mm／60　mm　（TR／TE／
excitation／flip　angle／matrix／field　of　view／slice　thick－
ness）を撮像した。
　続いてMRIにより胆嚢容積を測定するために、
HASTE法を用い、呼吸停止下にて胆嚢の長軸及び短
軸に沿った面で撮影した（Fig，1）。
　さらに続いて10分間のdynamic　MRCを行った。
dynamic　MRCはRARE法5000／904／L8／1／256×
256／300　mm／60　mm　（TR／TE／TA／excitation／flip
angle／matrix／field　of　view／slice　thickness）を用い、呼
吸停止を行わない状態で、5秒間隔ごとに10分間撮像
した。撮像方向に関しては、通常のMRI検査の際に撮
像した8方向のRAREを参考にし、下部総胆管が明
瞭に描出され、十二指腸へ排出された胆汁と尿管が重
ならない方向で撮像した。
　3）脂肪食負荷後の胆嚢評価および胆汁排泄評価
　脂肪工臨荷前の検査終了後、MRI室から一時退室
し、脂肪食を経口負荷した。脂肪食として生の卵黄1
個（脂肪約8g）を使用した。脂肪食負荷30分後に先
に述べた方法を用いUSにて胆嚢容積を測定した。高
濃度フェリセルツ3g（大塚製薬）を追加内服させ、脂
肪食負荷35分後に先に述べた方法を用いMRIにて
胆嚢容積を測定した。脂肪食負荷40分後から再度10
分問のDynamic　MRCを行った。
　3．解析方法
　1）胆嚢収縮能の評価
　胆嚢収縮能は、脂肪食負荷前後のUS画像および
MRJ画像を用いて、以下の式にて胆嚢収縮率を算出
し、評価した。
　胆嚢容積＝長軸×短軸1×短軸2×π／613）14）（Fig．2）
　胆嚢収縮率＝｛（負荷前容積）一（負荷後容積）｝÷（負荷
前容積）×100（％）5）6）14）
　　Longer　a）ds Shorter　axis　2
Shorter　axis　1
（｝置工1bladdr　volumo需Longer窺xi輝　×　Short巳r　axis　1　×　Shorter　a】【i曜2　×　π！6
　Fig．2　Method　of　calculating　gallbladder　volume．
Fig．3　A－H．　Dynamic　MRC，　RARE　method．
　　　A，　H．　Negative　bile　excretion．
　　　B－G．　Positive　bile　excretion．　When　a　high　signal　from　the　lower　end　of　the　common　bile　duct　perfusing　to　the
　　　duodenum　was　observed，　it　was　considered　to　be　positive　bile　excretion．
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　2）胆汁排泄能の評価
　胆汁排泄能は、脂肪食負荷前後の10分間の
dynamic　MRCの画像から、十二指腸への胆汁流出を
モニター上のdynamic画像で観察して評価した。下部
総胆管から排泄され十二指腸へ灌流する高信号を胆
汁排出陽性とし5）（Fig．3）、この回数を記録した。連続
して高信号が認められる場合は1回とした。胆汁排泄
変化数は以下の謡いて算出し、評価に用いた。
　胆汁排泄変化数＝（負荷後排泄回数）一（負荷前排泄
回数）
　3）生化学検査所見
　胆道系機能障害の指標となる生化学検査データと
して、total　bilirubin（T－Bil）値、γ一glutamyl　transpe－
ptidase（γ一GTP）値、　alkalinephosphatase（ALP）値を
用いた。胆石患者の生化学検査結果は、MRIの施行さ
れた2日前から当日までに得られたものである。T－Bil
値は0．2から5．6mg／dl（正常0．25～0．95　mg／dl）であ
り、異常値を示したものは8例であった。γ一GTP値は
9から1，864U／1（正常2～41　U／1）であり、異常値を
示したものは15例であった。ALP値は14から1，728
U／1（正常71～231U／1）であり、異常値を示したもの
はll例であった。
　4）統計学的解析
　MRIで測定した胆嚢収縮率とUSで測定した胆嚢
収縮率との問の相関関係の有無をpearson’s　correla－
tion　coeMcientを用いて有意水準1％で評価した。胆石
の有無により胆嚢収縮率および胆汁排泄変化数に有
意差が生じるかをMann－Whitney　testを用いて有意水
準1％で評価した。胆石患者において、胆嚢収縮率およ
び胆汁排泄変化数それぞれについてT－Bil値、γ一GTP
値、ALP値との間の相関関係の有無をpearson’s　corre－
lation　coeMcientを用いて有意水準5％で評価した。胆
石患者において、症状の有無と胆嚢収縮率および胆汁
排泄変化数との問に有意差が生じるかをMann－
Whitney　testを用いて有意水準5％で評価した。また、
胆嚢収縮率と胆汁排泄変化数の問の相関関係の有無
をpearson’s　correlation　coefncientを用いて有意水準
5％で評価した。
結 果
　USで得られた正常ボランティアの胆嚢収縮率は
70．3％（36．5～89．2％）（中央値、最小値～最大値）であ
り、MRIで得られた正常ボランティアの胆嚢収縮率は
66．9％（45．9～77．3％）であった（Fig．4）。　usで得られ
A
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B
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Fig．4　A　and　B．　HASTE　method．　A　healthy　24－year－old
　　　male　volunteer．
　　　A．　Before　fat　diet　loading．
　　　B．　After　fat　diet　loading．　The　gallbladder　contraction
　　　ratio　is　68％o．
た胆石患者の胆嚢収縮率は27」％（一59．2～89．6％）で
あり、MRIで得られた胆石患者の胆嚢収縮率は28．6％
（一25．9～89．4％）であった（Fig．5）。正常ボランティア
および胆石患者において、MRIとUSから得られた胆
嚢収縮率との間に、強い相関関係が認められた（r＝
070）　（Fig．　6）．
　胆石患者ではMRIで得られた胆嚢収縮率が、正常
者よりも有意に低下していた（P＜o．Ol）（Fig．7A）。正
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Fig．6　There　is　a　strong　correlation　between　the　gallbladder
　　　contraction　ratios　on　US　and　on　MRI．
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Fig．5　A　and　B．　HASTE　method，　in　a　42－year－old　female
　　　gallstone　patient．
　　　A．　Before　fat　diet　loading．
　　　B．　After　fat　diet　loading．　The　gallbladder　contraction
　　　ratio　is　2％．
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常ボランティアの結果（65．1±10。3％：平均値±標準
偏差）から、胆嚢収縮率の正常値は平均値一2SDにて
算出した40％以上と算出した。胆石患者のうち、胆嚢
収縮率が40％以上の患者が14人、40％以下の患者は
26人であった。なお、1人の胆石患、者でMRIで得られ
た胆嚢収縮率が0を下回っているが、これは胆石が充
満していてはじめから萎縮していたことが原因と考
えられた。
Fig．　7 A　and　B．
A．　Gallbladder　contraction　ratios　of　the　healthy　volun－
teers　and　gallstone　patients　obtained　by　MRI．
B．　The　change　in　number　of　bile　excretion　episodes
between　examinations　of　the　healthy　volunteers　and
gallstone　patients　obtained　by　dynamic　MRC．
　正常ボランティアの胆汁排出変化数は3．5回（1～6
回）（中央値、最小値～最大値）であった。胆石患者の
胆汁排出変化数は2回（0～5回）であった。胆石患者
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Fig．8　A，　B，　C．
C
A．　There　is　a　weak　correlation　between　the　gallbladder
contraction　ratios　and　T－bil．
B．　There　was　no　correlation　between　gallbladder　con－
traction　ratios　and　7－GTP．
C．　The　graph　shows　no　correlation　between　gallbladder
contraction　ratios　and　ALP．
は胆汁排泄変化数が正常者よりも有意に減少してい
た（P＜o．Ol）（Fig．7B）。正常ボランティアの結果
（3．5±1．6回：平均値±標準偏差）から胆汁排出変化数
の正常値は平均値一・SDにて算出した2回以上と算出
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Fig．9　A．　B．　C．
　　 　No correlation　was　seen　between　the　change　in　number
　　　　of　bile　excretion　episodes　between　examinations　and
　　　　T－ il　（A）， 7－GTP　（B），　ALP　（C）．
した。胆石患者のうち、胆汁排泄変化数が2回以上の
患者が21人、1回以下の患者は19人であった。
　MRcで得られた胆嚢収縮率とT－Bil、γ一GTP、　ALP
との間の相関係数は各々一〇．26、0，10、一〇．06であった
（Fig．8）。　MRcで得られた胆嚢収縮率はT－Bilとの間
に弱い相関関係を認め、γ一GTP、　ALPとの間に相関関
（6）
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係は無かった。
　胆汁排泄変化数とT－Bil、γ一GTP、　ALPとの問の相
関係数は各々。．19、o．16、　o．18であり（Fig．9）、これら
の問に相関関係は無かった。
　胆石患者において、症状の有無と胆嚢収縮率（P＝
0．90）および胆汁排泄変化数（P＝0．23）との間に有意
差は認めなかった（Fig．　10）。
　正常ボランティアおよび胆石患者において、胆嚢収
縮率と胆汁排泄変化数との問に、弱い相関関係が認め
られた（r＝o．32）（Fig．　l　l）。
考 察
　これまでの報告では、胆道運動機能に関しては、
US1）9）15）での評価がgolden　standardとされてきた。US
は簡便で被曝も無い事から多用されてきたが、USは
検者の技量による所が多く、また、被検者の体格にも
結果が影響を受ける。核医学検査2一4）は定量的な検査
が可能であるが、空間分解能に乏しいといった欠点が
ある。また、時間分解能もおとる。一方、MRIは空間
分解能も改善され、被曝の問題もない。また、一定の
画質を安定的に得ることができる。近年、MRJ用いた
胆道動態機能評価5－7）が報告されており、現時点では
胆道の動態機能検査に関しては第一選択となると考
える。
　今回の検査にてMRIで測定した胆嚢収縮率とこれ
までの報告で多用されているUSで測定した胆嚢収
縮率3）9）15）との問に強い相関があることが確認され、
MRIで測定した胆嚢収縮率が信頼できるものである
ことが証明された。胆嚢の収縮率の計測は、脂肪負荷
35分後の一点で行っているが、これは胆嚢収縮は
脂肪負荷30から40分でほぼピークとなり、その後は
プラトーまたは増大となることが報告されているた
めである5－7）。これにより患者を長期間拘束すること
なく、1回検査室から退出する事により検査効率の改
善に貢献すると考えている。
　胆嚢収縮率は正常ボランティアと胆石患者との問
に有意な差を認めた（P＜O．01）。正常ボランティアの
結果から設定された正常下限値の40％はこれまでの
報告に矛盾しない数値であった5）7）。胆石患者40人の
うち14人が、正常ボランティアの結果から設定され
た正常範囲に入っており、胆石患者は必ずしも胆嚢収
縮率の低下を伴っていなかった。胆嚢収縮率が低下し
ていた26人の内、生化学に異常を認めないものが14
（7）
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人おり、胆嚢収縮率は生化学所見とは異なった観点か
ら胆嚢収縮能の低下を評価できる可能性があること
が示唆された。
　今回の検査にて胆汁排出変化数は正常ボランティ
アと胆石患者との間に有意な差を認めた（P＜0．Ol）。
正常ボランティアの結果（35±1，6回：平均値±標準
偏差）から設定された胆汁排出変化数の正常範囲は2
回以上であった。胆石患者40人のうち21人が正常範
囲であった。胆汁排出変化数が低下していた19人の
内、生化学に異常を認めないものが10人おり、胆汁排
出変化数は生化学所見とは異なった観点から胆汁排
泄能の低下を評価できる可能性があることが示唆さ
れた。
　胆嚢収縮率と胆汁排泄変化数との間では弱い相関
関係（r＝Q32）が認められた。脂肪食を負荷すると肝
では胆汁生成が増加し胆嚢は収縮し、さらにオッディ
括約筋が弛緩し、胆汁は十二指腸に排泄される7）こと
から、胆嚢収縮率と胆汁排泄変化数の問では本来強い
相関があると推測される。今回の結果の原因として
は、heavy　T2で認められた胆汁を胆汁排泄としてカウ
ントしているので、オッディ括約筋の弛緩の回数その
ものと、高信号として描出された胆汁との問に解離が
生じたものと推測する。また、少量の胆汁を同定でき
ていない可能性も考えられる。乳頭部周囲の空間分解
能の改善が得られれぽ、この問題は改善されると思わ
れる。
　Dynamic　MRCに関しては、水強調画像の1つであ
るRARE法を用いた。　MRCPにて頻用される
HASTE法は、繰り返し撮像により信号低下が起こり、
これを防ぐためには、撮像間隔が長くなる欠点がある
ため、RARE法を選択した。　RARE法は複数のエン
コーディングステップが1回の繰り返し時間内に行
われるために、撮像時間を大幅に短縮することがで
き、それに伴い繰り返し撮像の間隔を短くすることが
できた。撮像間隔はRARE法において信号低下の起
こらない最短の時間である5秒毎で行った。以前の
我々の方法では、30秒毎の撮像であったが、時間分解
能が大幅に向上した。しかし、周期的に起こる胆汁排
泄に対して5秒毎という間隔は必ずしも十分とは言
えず、撮像シークエンスの改良が望まれる。
結 語
　MRIで計測した胆嚢収縮率はUSで計測した胆嚢
収縮率と強い相関関係が認められた。MRI、　Dynamic
MRCは非侵襲的に、生理的条件下に近い状態で、胆嚢
収縮率の計算や胆汁流出の動態的評価が可能であっ
た。MRIを用いた胆嚢収縮率や胆汁排泄能は生化学検
査とは異なった胆道機能を評価できる可能性がある。
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Biliary　motor　function　evaluated　with　MRI　after　administration　of　a　fat　diet
Ryujj　MIKAMIi），　Kazuhiro　SAITO2），　Fumio　KOTAKE2），　Kimihiko　ABE’）
　　　　　　　　　　i）Department　of　Radiology，　Tokyo　Medical　University
2）Department　of　Radiology，　Tokyo　Medical　University　Kasumigaura　Hospital
Abstract
　　　　Subjects　were　given　a　fat　diet　and　dynamic　magnetic　resonance　cholangiography　（dynamic　MRC）　studies　were　perfor－
med．　Gallbladder　contractile　ratio　and　bile　excretion　capacity　were　evaluated　as　indices　of　bile　stasis，　by　correlation　with　the
biochemical　examination　data．　The　effectiveness　of　dynamic　MRC　examination　was　discussed．　The　subjects　included　10
healthy　volunteers　and　40　gallstone　patients．　Before　and　after　loading　with　the　fat　diet，　gallbladder　volume　was　measured　by
US　and　MRI．　Further，　the　number　of　bile　excretion　episodes　was　measured　by　dynamic　MRC．　We　evaluated　whether　a
significant　difference　was　seen　in　gallbladder　contraction　ratios　and　change　in　number　of　bile　excretion　episodes　between
examinations　in　the　presence　or　absence　of　gallstones．　We　also　investigated　whether　there　was　a　correlation　among　the
gallbladder　contraction　ratios　and　change　in　number　of　bile　excretion　episodes　between　examination　vs．　T－Bil　value，　7－GTP
value　and　ALP　value　respectively．　The　gallbladder　contraction　ratios　and　change　in　number　of　bile　excretion　episodes
between　examinations　were　significantly　reduced　in　gallstone　patients　in　comparison　to　healthy　subjects．　There　was　no
correlation　among　the　gallbladder　contraction　ratios　and　change　in　number　of　bile　excretion　episodes　between　examinations
vs．　T－Bil，　7－GTP　and　ALP．　Dynamic　MRC　enabled　noninvasive　calculation　of　the　gallbladder　contraction　ratios　under
conditions　similar　to　physiological　conditions　and　also　evaluation　of　the　bile　flow　in　a　dynamic　manner．　The　gallbladder
contraction　ratios　and　bile　excretion　capacity　measured　by　MRI　can　evaluate　biliary　motor　function　which　indicated　another
aspect　of　the　biochemical　examination．
〈Key　words＞　Magnetic　resonance　imaging，　Gallstone，　Gallbladder　contractility，　Biliary　motor　function
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